29. 乳児筋性斜頸の治療成績(第520回千葉医学会例会 整形外科例会) by 安井,璋充 et al.
439 第520回千葉医学会例会，整形外科例会 
28. 軟部悪性腫蕩の治療法についての検討 
0曾原道和，高田典彦(県立ガンセンター)
日常整形外科領域でとり扱う軟部悪性腫蕩の多くは，
比較的早期に触知しうるか， X線像にて正確なる所見を
得がたく，生検による組織診断を待たねばならない。ま
た診断が確定しでも，腫療によって生物学的性状が多様
性を示し， low malignancyから highmalignancyま
で各種の亜型が存在するため，腫、虜の迅速なる診断およ
び組織型の決定が治療上かっ予後の上からみてきわめて
重要な要素となりうる。今回，われわれは昭和 41年以後
千葉大学整形外科にてとり扱った軟部悪性腫虜 30例に
ついて治療法の検討を行なった。初回治療として摘出術
を行なった症例は 20例で再発率は 85%となっており，
安易に摘出術を行なってはならないことを物語ってい
る。われわれは現在までの経験から， Infusion法によ
る抗癌剤動脈内注入，および術前照射を施行してから，
広汎囲切除を行なうようになってから軟部悪性腫療の予
後について，明るい見とおしがでてきたと確信しつつあ
る。 
29. 乳児筋性斜頚の治療成績 
0安井嘩充，久米通生，黒田重史(君津中央)
勝呂徹，豊田敦，中村勉(千大)
近年乳児筋性斜頚の治療に関し massage等の機械的
矯正法に批判的な論文が圧倒的に占めるようになってき
た。そこでわれわれは実際に massage等の方法が，有
害無益なものかにつき，過去 4年間に君津中央病院整形
外科を受診した 143例につき，臨床面から検討した。そ
の結果初診時年令が 3カ月までの症例では，篠田らの述
べるごとく無処置例の方が治療率， 治療日数共に mas-
sage群より勝っている。 しかし初診時年令が 3カ月以
上の症例では治療率と有意差は認めないが massage群
の方が治療日数の短縮を見，明らかに massageが筋性
斜頚治療に有効に働いたものと推定され， massage が
有害無益なものとする説に反論するものとして注目され
た。さらに筋性斜頚の合併症として生ずる頭査変形に関
しては，頚椎回旋度が 600 以上に回復した症例で、は，そ
の後の経過観察にて平均 l年経過後は，ほとんど変形治
癒を見を見ており，この事実からも筋性斜頚の予後には
頚椎回旋度が大きな比重を止めているものと考えられ
た。 
30. 	 内反足治療の遠隔成績 
0山中力，山根友二郎(千大) 
31. 乳児 LCC集検(第 2報)
レ線撮影前の整形外科的チェックの限界について 
O篠原寛休，屠崎賢太郎，中村謙介，藤塚光慶，
大島恒高，金田庸一(松戸市立)
われわれは， 1971. 4より先股脱の早期発見， 早期治
療を目的として全市的にレ線集検をやってきたが，昨今
その放射線被爆について論議のあるところとなり，われ
われも 1年前よりその被爆と取組んできた。今回は 1331
例の対象者に行なったレ線撮影前の整形外科的チェック
と， レ線による最終診断との関係について検討したの
で報告する。正常群，異常群の選別に有効なのは，① 
click sign ②Baron症候③開排制限 ④大腿皮溝の
非対称 ⑤異常胎位⑥遺伝的負因 ⑦男女別 などが
それぞれ， はっきりした傾向を示した。これらをもと
に，項目陽性数により全例の分布を調べると 452例が全
項目陰性， 1項目陽性が 610例で，ここまでには要経過
観察群が 8例入ってくるが要治療例は含まれない。そこ
で，ここに撮影是非の線をおくとすれば， 1331例ー (452 
+610例)=269例となり 20%の撮影ですむことになり
ます。要経群から治療への移行は約 20%存在するので，
要経 8例の見落しは 1，. 2例の要治療児の見逃しという
ことになる。すなわち 1331例の集検を以上の方式に改
めるとレ線撮影は約 20%で済み， その替り 1，. 2例の
要治療児の見逃しとなると思われる。 
32. Riemenbugel法による治療について 
0竹内孝，村山憲太，鈴木弘，北島忠昭，
保坂瑛一(国立習志野) 
S 44年 1月より S47年 1月までに新生児を除いた検
診数は 1097名で，外来総数の 0.7%である。 
Riemenbugel法のみの治療数は 92例 121関節で，脱
臼44関節， 亜脱臼 42関節， 臼蓋形成不全 35関節であ
る。治療開始年令は，脱臼では平均 3.8カ月， 亜脱臼例
は平均 3.77カ月，臼蓋形成不全は 5カ月である。治療期
間は脱臼例で， 平均 4.5カ月， 亜脱臼例で 3.7カ月，臼
蓋形成不全で 2.6カ月である。 Riemenbugel法の適用
基準として 1) 1才未満であること。 2)click sign開
排制限が 600以上であること。 3)臼蓋角が 350以上とし
ている。関節造影は脱臼，亜脱臼では治療前に原則とし
行ない治療の助けとしている。 Riemenbugel法にて治
療中整復されなかったり，重度脱臼の時は入院， over 
head tractionを施行し gentlereductionするのをた
てまえとしている。また治療中，母親の協力を得ながら
臨床症状を主体にレ線撮影は極力さけ，必要な時に撮影
を行なう。
